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Particularitdtile anatomo-funcfionale a articulatiei atlanto-axoidiene la copii prezinta un
pericol major in declangarea unor complicatii neurologice in cazurile de traumatism cranio-
cerebral. Diagnosticul afecfiunilor articulatiei este dificil §i tratamentul necesita aport
ortopedic.

Experienta acumulati in clinica de chirurgie pediatrici este bazati pe examinarea §i
tratamentul patologiei articulatiei atlanto-axoidiene la 225 de copii. Varsta a variat de la nou-
ndscut pana la 18 ani, au predominat baietii- 140, 62%.

Diagnosticul. In perioada acuti determinarea afectiunii articulatiei atlanto-axoidiene s-a
bazat pe:

1. Manifestérile clinice ( torticolis ugor sau vadit cu sindrom algic la migcirile capulut,
reducerea motilitatii membrelor, tonicitate sporitd a muschilor cervicali posteriori cu
hipersensibilitate a regiunii cranio-cervicale ).

2. Examen radiologic ( axial, in pozitii speciale sau tomografie computerizatd, RMN )

In perioada tardiva au fost examinati 165, 73% copii. Perioada dupi traumi a variar de la o
luni pani la 7 ani. Diagnosticul a fost bazat pe:

1. persistenta simptomelor de insuficientd vertebro-bazilara { cefalee, vertij, sincope,
deregliri de viz si memorie, sldbiciune si oboseald sporitd ), fara sau cu efect slab, la
tratament medicamentos;
2. examenul ortopedic determini o pozitie vicioasi usoara a capului, punct algic la nivelul
C1-C2 la paipare,
3 prezenta dereglarilor raporturilor elementelor articulaiei determinate prin examenul
ografic sau radiologic;

reglarea hemocirculatiei prin bazinul vertebro-bazilar la studiul Doppler

imentul.

rerionda acutd: prezenta afectiunii articulatiei atlanto-axoidiene la copii cu trauma

o-cerebrald necesita aplicarea procedeelor ortopedice ( imobilizare, tractiune craniand,
. <edee manuale ) pentru restabilirea dereglarilor anatomo-functionale a articulatiei.
Incarzierea diagnosticului afectiunii acestei articulatii la un copil de 13 ani a fost cauza
declansirii tetraplegiei la a 3-a zi dup3 trauma i a decesului.

In perioada tardivd: au fost folosite numai procedee ortopedice- reducerea manuali a
subluxatiei atlanto-axoidiene cu imobilizare cervicala pentru 2-3 sdptamdni. Efectul clinic
pozitiv a fost inregistrat la 92% din pacienti.

Concluzie. Copiii cu traumd cranio-cerebrald necesitd examinare aprofundata a articulatiei
atlanto-axoidiene. Tratamentul ortopedic al afectiunilor articulatiei atlanto-axoidiene este
priontar.
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